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OBJETIVO: Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos sífilis, HIV hepatitis B  
y  caracterizar donantes del Hemocentro del Centro Oriente colombiano en el año 2013 
 
MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal con fuente de información primaria y secundaria, 
basada en los resultados de pruebas de los marcadores infecciosos en los donantes del 
Hemocentro del Centro Oriente Colombiano, en el Departamento de Boyacá, Colombia 
donantes captados en el años 2013. Se determinó la seroprevalencia de los marcadores de 
infección y se compararon según sexo, edad, lugar de colecta y tipo de donante a través de 
análisis de frecuencias. 
 
RESULTADOS: La población de base estuvo conformada por 9401 donantes de los cuales, 
se presenta una prevalencia de 0.96 % en al menos una prueba biológica positiva. El 
marcador más prevalente en las pruebas del banco de sangre fue sífilis (0.75%), seguido del 
virus de la hepatitis C (VHC) (0,09%),  virus de la hepatitis B (VHB) (0,05%) y virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) (0,06%). Se encontraron hallazgos de interés en salud 
pública en las variables estudiadas para los donantes reactivos para cada uno de los 
marcadores infecciosos. 
 
CONCLUSIONES: Los resultados son coherentes con las prevalencias dadas por la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) y se pueden correlacionar con la prevalencia 
nacional de las infecciones transmisibles por via transfusional. Se determina que la 
población joven es la que dona con mayor frecuencia y se tiene un porcentaje de donantes 
voluntarios repetitivos mayor al 30%. 
 
DESCRIPTORES: Donantes de Sangre, sífilis (Treponema pallidum). Virus de la Hepatitis B. 



















OBJECTIVE: To determine the seroprevalence of infectious markers syphilis, hepatitis B and 
HIV donors Hemocentro characterize the Colombian Center East in 2013  
 
METHODS: Descriptive cross-sectional study using secondary and primary source of 
information, based on the results of tests for infectious markers in donors Hemocentro 
Colombian Center East, in the Department of Boyacá, Colombia donors collected in the year 
2013 was determined the seroprevalence of markers of infection and compared according to sex, 
age, place of collection and type of donor through frequency analysis.  
 
RESULTS: The base population consisted of 9401 donors of which, a prevalence of 0.96% is in 
at least one positive biological test. The most prevalent marker in blood bank testing was syphilis 
(0.75%), followed by the hepatitis C virus (HCV) (0.09%), hepatitis B virus (HBV) (0.05%) and 
virus human immunodeficiency virus (HIV) (0.06%). Findings of interest were found in public 
health in the studied variables for each donor reagents for infectious markers.  
 
CONCLUSIONS: The results are consistent with the prevalence given by the Pan American 
Health Organization (PAHO) and can be correlated with the national prevalence of transfusion-
transmissible infections via. It is determined that the young population is donating more 
frequently and have a higher percentage of repeat voluntary donors to 30%.  
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Este trabajo fue realizado por la necesidad de conocer la situación epidemiológica del 
Hemocentro del Centro Oriente colombiano único banco de sangre del departamento 
de Boyacá, describir los marcadores infecciosos en los donantes recibidos en el 2013, 
para lo cual se creó esta investigación titulada “SEROPREVALENCIA DE 
MARCADORES INFECCIOSOS SIFILIS, HIV,HEPATITIS B Y HEPATITIS  Y 
CARACTERIZACION DE DONANTES DEL HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE 
COLOMBIANO EN EL AÑO 2013.”, se establecieron varios objetivos específicos dentro 
de los cuales está la depuración de la base de datos obtenidas en el HCOC y ser 
organizadas y analizadas en un software estadístico especializado con el fin de 
caracterizar las principales variables en frecuencias de los donantes reactivos del 
periodo en estudio. 
La necesidad creciente de productos sanguíneos y el panorama mundial respecto a 
estas infecciones de tipo viral y bacteriano, conlleva a limitar al máximo la posibilidad 
de transmisión por vía transfusional de este tipo de agentes patógenos, aun cuando 
este tipo de infecciones puede estar presente en personas aparentemente sanas y 
asintomáticas. Esta es la razón por la cual los diferentes organismos de salud han 
implementado medidas encaminadas a ofrecer productos sanguíneos más seguros. 
Los bancos de sangre han realizado un sinnúmero de esfuerzos dirigidos a la 
aplicación de más y mejores controles mediante pruebas serológicas capaces de 
detectar, en la sangre del donante, anticuerpos o antígenos para los diferentes 
marcadores.  
Una vez reconocida la posibilidad de que una persona puede ser portadora de una 
infección y no ser detectada por las pruebas de tamizaje, los bancos de sangre deben 
implementar mecanismos de selección previo al tamizaje serológico, a través de la 
encuesta de selección del donante, la cual permita que los donantes en riesgo de 
contraer o portar infecciones presentes en la sangre, transmitidas sexualmente, por uso 
3 Introducción  
de drogas endovenosas o por vectores, puedan ser excluidos 
El modelo de estudio a realizar es observacional, descriptivo, transversal; para la 
ejecución de dicho estudio se tomó la base de datos en la cual se colectaron todos los 
registros proporcionados por las áreas encargadas  infecciosas y epidemiologia del 
manejo de esta información en el Hemocentro, posteriormente se realizó la depuración 
con las bases de datos  y análisis de las variables. 
Esta investigación contribuirá a conocer y realizar una proyección de la situación 
epidemiológica y sociodemográfica de los donantes recibidos en el Hemocentro en el 
años 2013, además de esto, aportará significativamente a posteriores investigaciones 
de búsqueda de seroprevalencias en un periodo distinto a nivel departamental o 
nacional. Los datos recolectados y procesados sin duda favorecerán la comunidad 
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1. Valoración de la investigación  
 
Problema de investigación 
 
La transfusión sanguínea, se ha mantenido como una importante alternativa terapéutica, la 
demanda crece por múltiples factores, mayor necesidad frente a traumatismos, accidentes, 
escasez crónica de componentes de la sangre, incremento de afectados por malaria, dengue, 
mujeres con complicaciones en el embarazo o parto, mayor población que accede al 
diagnóstico y tratamiento de cáncer, hacen que la necesidad de sangre sea universal. Una de 
las principales complicaciones de las transfusiones es la transmisión de infecciones por 
diversos agentes como el virus de la inmunodeficiencia humana, virus de la hepatitis B y C, 
bacterias que causan sífilis, brucelosis, y parásitos que causan Chagas, malaria. Por tal razón, 
la selección de los donantes de sangre  requiere de un protocolo para garantizar la calidad del 
hemocomponente  que va a ser transfundido. 
Los tamizajes serológicos han permitido un gran avance en la prevención de las infecciones 
transmisibles por transfusión, las limitaciones de los métodos de laboratorio como la dinámica 
de mutaciones de los agentes y los aspectos socioculturales de las poblaciones son de 
atención en la medicina transfusional.  
En 1995, el National Institute of Health USA, concluyó mantener el tamizaje de donantes, 
principalmente por la capacidad potencial de las pruebas de servir como marcador subrogante 
de otras infecciones especialmente el HIV. Se demostró que en poblaciones de riesgo, como la 
de los pacientes tratados por enfermedades de transmisión sexual, la prevalencia de las 
mismas era mayor, al igual que en población de drogadictos por vía endovenosa y en donantes 
de sangre.  
La sangre captada de población general y no de población repetitiva y seleccionada, proviene 
de individuos con un número mayor de factores riesgos para la presencia de infecciones que 
pueden ser transmitidas por la sangre, como lo demuestran los hallazgos de porcentajes 
elevados de serorreactividad de estas infecciones, llevando finalmente a un aumento del riesgo 
de transmisión de las mismas la vía transfusional .  
La prevalencia de las infecciones de transmisión sexual está ampliamente distribuida en el 
mundo, en la población de donantes se ha evidenciado en diferentes estudios prevalencia pero 
con ausencia de sintomatología lo que permite que aumente su transmisión y sea un factor de 
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riesgo al momento de realizar transfusiones sanguíneas si el donante se encuentra en ventana 
inmunológica o seroconversión. 
 
La frecuencia de donantes portadores del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en 
países desarrollados oscila entre 0.1 a 4 casos por cada 10000 donantes. En América Latina 
los reportes son variables oscilando entre 0.18 a 44 casos por 10000 donantes.  
 
La prevalencia de donantes positivos para antígeno de superficie de hepatitis B (HBsAg) 
también varía geográficamente. En EEUU entre 1975 y 1978 se encontró una prevalencia de 
0.08%. Los reportes en el ámbito de Latinoamérica oscilan entre 0.4% y 3.2%.  
 
La infección por el virus de la hepatitis C (VHC) es causa preponderante de enfermedad 
hepática crónica en todo el mundo. El riesgo actual de infección por VHC adquirida por 
transfusión es estimado en un rango de 1 en 10000 a 1 en 103000 donaciones en EEUU. La 
prevalencia en otras partes del mundo como el norte de Europa y el Reino Unido oscila entre 
0.01% a 0.02%, entre 1% a 1.5% en el sur de Europa.  
 
En Estados Unidos se informaron 6657 casos de sífilis primaria y secundaria durante 1999. En 
México, durante 1998 y 2000, la Secretaría de Salud registró 1732 y 1824 casos anuales de 
sífilis adquirida. En población de riesgo se han encontrado prevalencias de anticuerpos séricos 
contra Treponema pallidum que van de 6.4 a 16.2 %.  
 
En países desarrollados resultados positivos a Sífilis por medio de VDRL ocurren entre el 
0.05% al 0.6%. En países africanos alcanza el 13.8%, en Asia llega al 5.8%, mientras que en 
Latinoamérica los reportes varían del 0.66% al 4.1%  
 
El VIH se ha convertido en uno de los agentes infecciosos de mayor impacto en la salud 
pública a nivel mundial; en Colombia, desde 1983 a la semana 52 del año 2009 se han 
notificado 71653 casos de VIH/SIDA. Actualmente el riesgo de adquirir VIH por una infección 
transmitida por transfusión en Estados Unidos es de 1 en 2’135.000, mientras que en Europa 
es de 1 en 909.000 a 1 en 5’500.000. En Colombia, el tamiz serológico para VIH1/2, Hepatitis 
B, Hepatitis C y Sífilis en las donaciones de sangre se hizo obligatorio en 1991.  
 
Durante el periodo de 2007 a 2009, los bancos de sangre de Colombia colectaron un total de 
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18’89.250 unidades de sangre, las cuales fueron todas  analizadas para anticuerpos contra VIH 
y fueron reportadas como reactivas para este marcador un total de 7241 con una reactividad 
promedio de 0,38%, a su vez en el año 2011 se recolectaron en el país 720.825 unidades de 
sangre, de las cuales 72.031 fueron reactivas para alguno de los marcadores serológicos. ,  
 
En el Hemocentro del Centro Oriente Colombiano para el 2013, de un total de 9401 donantes 
recibidos, 162 fueron reactivos a alguna de las pruebas serológicas de tamizaje realizadas en 
este lugar, para obtener un prevalencia total del 0.96%  en la reactividad de los donantes.  
 
Conocer el comportamiento de los marcadores serológicos HIV, Hepatitis C, Hepatitis B y 
Sífilis, en el Hemocentro del Centro Oriente Colombiano único banco de sangre del 
departamento de Boyacá, en funcionamiento desde el año 2007, puede indicar la tendencia de 
estas enfermedades en la población general, además de brindar información sobre posibles 
riesgos de transmisión de estas infecciones por vía transfusional. 
 
El Hemocentro del Centro Oriente Colombiano (HCOC), es el ente encargado de la captación, 
procesamiento y distribución de la sangre y sus hemoderivados a las unidades transfusionales 
del departamento, la calidad en estos procesos es regulado por el Instituto de Vigilancia y 
Control de Medicamentos y Alimentos INVIMA. 
 
La seguridad de los productos sanguíneos depende en primer orden de la calidad y selección 
de los donantes, por tanto el proceso de captación y selección de los donantes debe ser eficaz 
y seguro. El riesgo de transmisión de enfermedades infecciosas por transfusión depende 
principalmente de la incidencia de la enfermedad en los donantes de sangre y de la duración 
del período de ventana inmunológica de las pruebas utilizadas para el tamizaje de las 
donaciones. ,  
 
En el HCOC no se ha determinado el comportamiento de los marcadores serológicos 
infecciosos HIV, hepatitis B, hepatitis C y sífilis, los estudios encaminados al análisis de la 
serorreactividad dentro de una población de donantes en un departamento, aportan datos 
epidemiológicos y demográficos importantes para los Bancos de Sangre, ya que identifican los 
grupos de riesgo frente a los cuales se deben extremar los puntos críticos de control dentro del  
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proceso de selección de donantes garantizando así un mejoramiento continuo, a su vez se 
canalizan los donantes positivos asegurando que no van a volver a donar y se evita la 
transfusión de hemocomponentes que se encuentren en periodo de ventana inmunológica, 
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La disminución del riesgo de adquirir una infección por vía transfusional y asegurar la calidad 
de la sangre que se va a transfundir, se debe principalmente a la intervención en conjunto de 
diversos factores, en primer lugar, la concientización de la comunidad para la donación 
voluntaria y gratuita de sangre, procedimientos que garanticen la confidencialidad en el manejo 
de la información y la realización del tamizaje de diagnóstico de Infección de Transmisión 
Sexual (ITS), factores que buscan mejorar el perfil de seguridad de toda cadena transfusional.  
 
Caracterizar la población donante del Hemocentro del Centro Oriente Colombiano aporta un 
avance en la investigación de la prevalencia de infecciones tales como HIV, Hepatitis C, 
Hepatitis B y Sífilis, en el contexto local de la población que se encuentra en periodo de 
ventana inmunológica y es portador asintomático de dichas infecciones, lo que lo convierte en 
diseminador de las ITS, a su vez contribuye con la salud publica del departamento y ratifica la 
misión de concientizar a la comunidad a realizar donaciones repetitivas y evitar de esta forma la 
transmisión por transfusiones de dichas enfermedades. A su vez, se elabora un perfil 
epidemiológico de dicha población y se evidencian los factores de riesgo a los que están 
expuestos los donantes seropositivos, herramientas útiles al momento de realizar la selección 
del donante de sangre voluntario.  
 
Es responsabilidad del personal de salud realizar una buena selección del donante y brindarle 
un ambiente de confianza, reaccionar de forma inmediata y adecuada en caso de presentarse 
conductas de riesgo, para que esto no influya de manera negativa en la disposición de volver a 
donar; en la ciudad de Bucaramanga en el banco de sangre Higuera Escalante se desarrolló 
del año 2009 a 2011 una recopilación de los indicadores de reactividad y registros de análisis 
de encuestas de donantes reactivos para analizar la reactividad en los donantes repetitivos del  
banco de sangre; se tabulo la información de 2888 donantes reactivos y se clasificaron los 
hallazgos correspondientes a 299 donantes repetitivos.  
 
RINCON, Guido; TREJOS, Juanita; HERRERA Elide. Estrategias Aplicadas para la captación de donantes de sangre. Banco de 
sangre de la clínica metropolitana de Bucaramanga. En: Hemasferio. Año 11- Junio 2010.p.13 ISSN: 1667-4847. 
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ALVAREZ, Manuel; OYONARTE, Salvador. Rendimiento de la aplicación de técnicas NAT (VHC, VIH, VHB) en la reducción de 
riesgos asociados a la transfusión. En: medicina transfusional al día revista Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina 
Transfusional.vol.10.n.1.dic 2011-marzo 2012.p.68. ISSN 1657-6039. 
 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Manual de Hemovigilancia, Bogotá: 120 p. INS, 2010 
 
Los donantes repetitivos son considerados como los proveedores de sangre más segura 
porque pueden tener cubierto el periodo de ventana inmunológica, sin embargo, pueden existir 
riesgos de seroconversión o que las pruebas utilizadas sean más sensibles que específicas, a 
su vez hay que evaluar si existe una verdadera cultura de la donación de sangre o las 
verdaderas intenciones de donar que pueden ser conocer un resultado de pruebas reactivo y lo 
hacen por este medio para evitar los costos, y lo que es más importante evidenciar si el banco 
de sangre está siendo utilizado para hacer seguimiento de conductas de riesgo. 
 
1.3 Objetivo General 
 
Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos sífilis, HIV, hepatitis b, hepatitis c y 
caracterizar los donantes del  homocentro den centro oriente colombiano en el año 2013 
 
1.4 objetivos específicos 
 
 
 Caracterizar la población  donante del Hemocentro del Centro Oriente Colombiano en el 
año 2013 en cuanto a edad, genero, tipo de donación y grupo sanguíneo 
 
 Evaluar la calidad de los de datos verificando la información y depurar la base de 
registro datos del banco de sangre. 
 
 Caracterizar a los donantes reactivo para los marcadores en estudio en el hemocentros 
del Centro Oriente colombiano en el año 2013 
 
 Establecer la prevalencia de los marcadores infecciosos en el total de los donantes 
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2. Referentes conceptuales 
 
 
2.1 Bancos de sangre y aspectos demográficos 
 
Hemocentro del Centro Oriente Colombiano, Boyaca Colombia: 
Es Banco de sangre categoría B, que nace de un consorciado entre los 3 hospitales de mayor 
transcendencia del departamento San Rafael de Tunja, Hospital Regional de Duitama y 
Hospital Regional de Sogamoso. Esta constituido de un gran equipo administrativo y técnico 
científico con una capacidad de colecta y procesamiento de aproximadamente 10.500 unidades 
de sangre anuales.  
Boyacá está ubicado en el centro oriente del país, atravesado por la Cordillera Oriental de la 
Región Andina Colombiana, por consiguiente, tiene una topografía muy variada a la cual se 
suma también la variedad de climas. El Departamento de Boyacá tiene una superficie de 
23.189 Kms2  y limita con varios departamentos Casanare, Arauca, Antioquia, Santander y 
Cundinamarca 
El departamento de Boyacá está dividido en 123 municipios, 123 corregimientos, 185 
inspecciones de policía, así como, numerosos caseríos y sitios poblados, los cuales están 
distribuidos en 13 provincias, un distrito fronterizo y una zona de manejo especial. Para el 
censo 2005 según DANE tiene una población de 1.210.982 habitantes. 
 
2.2 TAMIZACION DE DONANTES  
  
Interpretación de Resultados de Pruebas de Tamizaje en Bancos de Sangre, el banco de 
sangre debe asegurar una adecuada actuación en las distintas fases del proceso de 
certificación de la sangre, lo que implica una correcta selección del donante incluyendo la 
asesoría buscando detectar y diferir aquellos donantes de riesgo para agentes infecciosos 
incluyendo posibles fases del periodo de ventana inmunológica; uso de pruebas de tamización 
de óptima calidad y mayor sensibilidad posibles; control de calidad serológico, estandarización 
de procesos, documentación y registro de los mismos, trazabilidad completa del procedimiento, 
entre otros.  
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Uno de los requisitos para garantizar la obtención de unidades de sangre y hemocomponentes  
seguros consiste en interpretar correctamente cada uno de los resultados de las pruebas 
biológicas para la detección de agentes infecciosos de transmisión por transfusión sanguínea. 
Para estandarizar y facilitar la toma de decisiones, respecto a la definición de las unidades de 
sangre y componentes sanguíneos como aptas o no, debe seguirse el flujograma establecido 
por la Red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión Sanguínea del Instituto 
Nacional de Salud en su boletín “Algoritmo para pruebas infecciosas en banco de sangre”, que 
contiene cada uno de los pasos a seguir para el manejo y destino final de las unidades 
reactivas como de las no reactivas, durante el proceso de tamización, acorde con lo dispuesto 
en las normas actuales y los estándares internacionales.   
 
2.3 CONFIRMACIÓN DE PRUEBAS TAMIZ REACTIVAS  
  
Las pruebas confirmatorias o complementarias se realizan con el fin de definir al donante como 
apto o no para la donación de sangre. Para su realización deberá observarse lo establecido en 
los Decretos 1543 de 1997 y 2323 de 2006, resolución 3442 de 2006 (por la cual se adoptan 
las Guías de Práctica Clínica basadas en evidencia para la prevención, diagnóstico y 
tratamiento de pacientes con VIH– SIDA y Enfermedad Renal Crónica y las recomendaciones 
de los Modelos de Gestión Programática en VIH–SIDA y de Prevención y Control de la 
Enfermedad Renal Crónica) y los lineamientos y algoritmos de la Red Nacional de Laboratorios 
(RNL) establecidos en este documento.  
 Respecto a la calidad de estas pruebas confirmatorias o complementarias se debe cumplir lo 
estipulado en el Decreto 3770 de 2004.  
Las instituciones que realicen las pruebas confirmatorias o complementarias a los donantes de 
sangre pueden ser: Bancos de Sangre categoría A y laboratorios clínicos. Para ello deberán:  
• Contar con un Sistema de Gestión de Calidad implementado para sus procedimientos 
técnicos y administrativos.  
• Participar en un programa de control de calidad externo con resultado de evaluación en nivel 
superior para las pruebas confirmatorias que realice el laboratorio.  
• Disponer de personal calificado e idóneo para la realización de las pruebas confirmatorias 
requeridas.  
• Garantizar el reporte de resultados de las pruebas confirmatorias, de manera oportuna y 
confidencial, teniendo en cuenta la normatividad vigente al respecto (Decreto 1543 de 1997, 
Decreto 1571 de 1993) y otros que apliquen.  
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• Tener definido los canales de comunicación y flujos de información entre el Banco de Sangre 




En Colombia existe el sivigila donde se deben notificar los diferentes eventos de interés en 
salud pública, en este caso los marcadores en estudio son de notificación obligatoria y 
sistemática con el fin conocer el comportamiento epidemiológico de las mismas. 
La realización de pruebas de confirmación a donantes reactivos en la tamización es un 
componente esencial en la revisión retrospectiva para determinar el verdadero estado 
infeccioso de los donantes y de los receptores de donaciones anteriores.   
Así mismo, conocer y analizar las tasas de infección en donantes de sangre, ayuda a garantizar 
que la selección de donantes, las estrategias de diferimiento y tamización de la sangre están 
realizándose adecuadamente y son eficaces proporcionando a los bancos de sangre un nivel 
de seguridad de la sangre obtenida.   
Para todos los eventos cuando se obtenga un resultado confirmatorio o complementario, que 
sugiere infección del donante, el banco de sangre informará a los servicios de transfusión para 
que se retiren los componentes sanguíneos que puedan existir de donaciones previas. Así 
mismo, informará a la respectiva Coordinación de la Red Departamental o Distrital de Sangre 
para que se realice el proceso de hemovigilancia.  
En caso que las donaciones anteriores se hayan realizado en otros bancos, quien identificó al 
donante informará a la Coordinación de la Red Departamental o Distrital de Sangre, quien se 
encargará de coordinar el proceso de hemovigilancia con los demás bancos de sangre y la 
investigación respectiva, de acuerdo a la historia natural de la enfermedad. 
 
2.6 MARCADORES INFECCIOSOS EN EL BANCO DE 
SANGRE 
 
2.6.1 Evento VIH en banco de sangre  
 
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el agente etiológico del síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que fue reconocido por primera vez en 1981. Dos tipos de 
virus han sido aislados y estudiados, en 1983, el VIH-1 fue aislado por primera vez de los 
linfocitos de pacientes en Francia, y en sucesión un nuevo tipo de VIH llamado VIH-2 fue 
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aislado en 1986. El VIH- 1 está dividido en 2 grupos: el grupo M, que incluye 10 subtipos (A a la 
J), y el grupo O. El VIH-1 grupo O fue inicialmente aislado de pacientes en Camerún y se ha 
diseminado a nivel mundial. Los virus VIH-1 y el VIH-2 son retrovirus que se transmiten por 
exposición a fluidos corporales infectados, principalmente por vías sexual, parenteral, 
transfusional, perinatal y transplacentaria.  
El diagnóstico de la infección por VIH se basa en la detección de anticuerpos séricos (anti-VIH) 
por las diferentes pruebas tamiz. Sin embargo, existe un periodo aproximado de tres semanas 
que transcurren entre la contaminación y la aparición de los primeros anticuerpos. Durante la 
infección temprana, el antígeno p24 es detectado alrededor de 1 a 2 semanas antes de que las 
pruebas de anticuerpos sean positivas, es por eso que la detección del antígeno p24 del VIH 
puede reducir el período de seroconversión. La detección del antígeno p24 y de los anticuerpos 
anti-VIH-1 y anti-VIH- 2, permite reducir el periodo de ventana serológica y reducir el riesgo de 
transmisión de la infección. 
 
Técnicas de Laboratorio  
 
Las pruebas pueden clasificarse en directas e indirectas, según si se desea detectar la 
presencia del virus, sus proteínas, ácidos nucleicos, o la respuesta inmunitaria humoral o 
celular por parte del huésped, para ello los marcadores serológicos son los anticuerpos anti-
VIH  y el antígeno p24 . 
 
Pruebas de Tamización 
Se realizan mediante inmunoensayos enzimáticos que emplean como antígeno péptidos 
sintéticos del virus VIH ½, VIH 1 del grupo “O” marginal, los que permiten detectar todas las 
clases de anticuerpos dirigidos contra estos antígenos. Algunos ensayos detectan antígenos y 
anticuerpos, este tipo de inmunoensayos enzimáticos emplean antígeno recombinante, 
pépticos sintéticos del VIH ½, VIH 1 del grupo “O” marginal y anticuerpos para detección de Ag 
p24 (2-9). 
 
La entrega del resultado de la prueba confirmatoria, posterior a la segunda muestra tanto si es 
positivo como negativo, se hará con asesoría al interesado, en lo posible por la misma persona 
que efectuó la asesoría pre prueba. Así mismo se le dará información que le permita tomar 
decisiones respecto a sus comportamientos futuros y los sistemas de control y tratamiento, si 
sus exámenes han resultado positivos para el VIH (5).  




En el caso de que la prueba confirmatoria resulte negativa, se realizará la canalización a la 
aseguradora y se evaluará el reintegro del donante seis meses después a partir de los 
resultados obtenidos en el seguimiento realizado por esta. Si en la nueva donación el resultado 
de la prueba de tamización es nuevamente reactivo y se confirma el resultado como negativo el 
donante debe ser diferido permanentemente. 
  
2.6.2 Evento hepatitis b en banco de sangre  
 
El virus de la hepatitis B (VHB) es responsable de hepatitis agudas y crónicas; estas pueden 
ser asintomáticas o presentar síntomas de gravedad variable que pueden conducir a una 
hepatitis fulminante en 0.1 a 0.5% de los casos. La enfermedad crónica se produce en un 5 al 
10 % de los casos en el adulto, pero hasta en un 90% en niños durante la transmisión perinatal. 
En la actualidad aproximadamente 350 millones de personas son portadores crónicos del virus. 
La hepatitis crónica puede ser asintomática o puede conducir a lesiones del hígado más o 
menos graves, ocasionando una cirrosis y luego en un 5% de los casos, el desarrollo de un 
hepatocarcinoma (10 – 12).  
Con la exposición al virus VHB, el antígeno HBs (HBsAg) aparece después de varias semanas 
y puede persistir varios meses, la infección se denomina entonces crónica. La desaparición del 
HBsAg es habitualmente seguida de la aparición de anticuerpos anti-HBsAg, considerados 
como un signo de curación (10-12). 
 
Detección Cualitativa del Antígeno de Superficie del Virus de la Hepatitis B (HBsAg)  
 
El HBsAg aparece de varios días a varias semanas después de la exposición al virus, antes de 
la aparición de la sintomatología y aumento de las transaminasas (periodo de incubación) y 
puede persistir varios meses. La persistencia del HBsAg durante más de 6 meses define 
serológicamente la infección crónica ligada al VHB, su desaparición es habitualmente seguida 
de la aparición de anticuerpos anti-HBsAg, signo de curación en este caso, la presencia de 
anticuerpos anti-HBsAg está asociada a la de anticuerpos anti core (anti-HBc).  
El antígeno e de la hepatitis B (HBe) es una proteína circulante de secuencia próxima a la del 
antígeno core (HBc) pero presenta una antigenicidad distinta. Durante las hepatitis agudas o 
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crónicas la presencia del HBe esta generalmente asociada a una replicación viral intensa. Su 
desaparición se correlaciona con la aparición de anticuerpos anti-HBe. La seroconversión de 
anti HBe es pronóstico generalmente de una evolución hacia la curación. Sin embargo, la 
selección posible de una cepa mutante incapaz de sintetizar el antígeno HBe se traduce 
igualmente por la seroconversión de antiHBe y limita el pronóstico de los marcadores HBe y 
anti-HBe en este caso, solo la detección del ADN del virus puede ser utilizado para poner en 
evidencia directamente la replicación viral (10-12). 
 
Pruebas de Tamización  
Las pruebas de tamización para Hepatitis B son la detección del HBsAg  mediante 
inmunoensayos enzimáticos.  
 
Pruebas Confirmatorias o complementarias  
• Confirmación HBsAg, por neutralización. (No contemplado en el algoritmo establecido en este 
documento).  
 
 2.6.3 EVENTO HEPATITIS C PARA BANCO DE SANGRE  
 
El virus de la Hepatitis C (VHC) está considerado como el principal agente etiológico 
responsable del 90 al 95% de los casos de hepatitis post-transfusional no A y no B. El VHC es 
un virus ARN monocatenario de sentido positivo con un genoma de aproximadamente 10.000 
nucleótidos que codifican 3.000 aminoácidos, pertenece a la familia Flaviviridae, su estructura 
consiste en un núcleo (core) de material genético (ARN), rodeado por un caparazón 
icosahédrico de proteínas y adicionalmente por una cubierta lipídica de origen celular. El VHC 
se transmite principalmente a través de la sangre y los productos hemoderivados. La incidencia 
más alta de infección por VHC se asocia al abuso de drogas por vía intravenosa y en menor 
medida a otras exposiciones percutáneas (13-20) .  
Diagnosticar la hepatitis C aguda con certeza puede ser difícil, principalmente debido a que 
más del 70% de los pacientes no presentan síntomas asociados. En general, aproximadamente 
70-80% de individuos infectados con hepatitis C progresan a una infección persistente y en el 
20-30% la infección se resuelve espontáneamente (13-20). 
La presencia de anticuerpos frente al virus de Hepatitis C en pacientes infectados ha impulsado 
al desarrollo de ensayos inmunoserológicos específicos de estos anticuerpos. Sin embargo, la 
presencia de anticuerpos es solamente una medida de la exposición previa al virus y no sirve 
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como marcador de infección actual. En contraste, la detección y determinación cuantitativa de 
ARN del virus de Hepatitis C mediante amplificación de ácidos nucleicos por la reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR) proporciona una medida de la viremia activa. Utilizando esta 
técnica es posible detectar la viremia antes de la seroconversión inmunológica y detectar 
cambios en la carga viral de pacientes con infección crónica y positiva para anticuerpos, 
sometidos a terapia con interferón (13-20). 
 
Pruebas de tamización  
 
Se llevan a cabo mediante la detección de anticuerpos frente a péptidos recombinantes del 
VHC por métodos de inmunoensayo, los cuales actualmente tienen una sensibilidad superior al 
99%. Los anticuerpos anti-VHC aparecen en el suero de los pacientes al cabo de unas 6 
semanas tras la infección. Durante este período de ventana serológica, la determinación de 
estos anticuerpos es negativa, por lo que la negatividad de estas pruebas en una muestra única 
no descarta la infección por el VHC. Por otra parte, su positividad no distingue entre los 
pacientes con infección pasada y los que presentan una infección crónica activa. 
 
Los métodos actualmente usados, contienen una mezcla de péptidos sintéticos o 
recombinantes, o una combinación de ambos, frente a los que se miden los anticuerpos IgG 
que tiene la muestra. Cuando se indica que un suero es reactivo con esta metodología se está 
afirmando que tiene anticuerpos frente a alguno o todos los antígenos empleados en la prueba, 
pero no sabemos frente acuál o cuáles. En la actualidad, todas las marcas comerciales poseen 
diferentes mezclas de antígenos y son considerados de "tercera generación"; incluyen 
antígenos derivados de la nucleocápside (c22-3), de la región no estructural NS3/NS4 (c33-c, 
c100-3, C200) y de alguna parte de NS5 (13-20). 
 
Pruebas confirmatorias o complementarias  
 
La confirmación de anticuerpos de los donantes que obtuvieron dos resultados reactivos en la 
prueba de tamización, se lleva a cabo con una prueba tipo Blot. Las cuales se basan en las 
técnicas de absorción, en las que inmunógenos específicos (es decir: poliproteínas antigénicas) 
codificados por el genoma del virus son inmovilizados en una membrana como soporte. La 
visualización de la reactividad de los anticuerpos anti VHC de las muestras con las proteínas 
individuales codificadas por el virus se logra utilizando un conjugado enzimático de anti IgG 
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humana en conjunto con un substrato enzimático colorimétrico.  
 
La interpretación de la prueba se basa en el patrón de reacción de bandas presente en la tira, 
que se puede presentar como: Positivo, Negativo e Indeterminado.  
La determinación cualitativa o cuantitativa de ARN del VHC, mediante amplificación de ácidos 
nucleicos, es considerada como una prueba complementaria (7,13-20). 
 
 
2.6.4 EVENTO SIFILIS EN BANCO DE SANGRE  
 
La sífilis se adquiere por contacto sexual y vía vertical, la transmisión transfusional es inusual 
dado que el Treponema pallidum sobrevive entre 24 a 48 horas en condiciones de 
refrigeración, manteniéndose el riesgo solo para componentes como las plaquetas que se 
almacenan a temperatura ambiente. La tasa de casos reportados se ha mantenido estable en 
las últimas tres décadas, con compromiso mayoritario de la población sexualmente activa, lo 
que mantiene en riesgo permanente a las mujeres en edad fértil y por ende a los fetos (22-23).  
Su manifestación clínica tiene cuatro periodos:  
 
Sífilis primaria: se presenta aproximadamente a las 3 semanas (10-90 días) de inoculación del 
T. pallidum y se caracteriza por la presencia de un chancro en el sitio donde se produjo el 
inoculo. El chancro involuciona y cicatriza en 2 o 6 semanas sin tratamiento.  
 
Sífilis secundaria: se presenta transcurrido 3 a 12 semanas después del chancro, se evidencian 
lesiones cutáneas como la roséola sifilítica y pápulas. Estas lesiones duran entre 2 a 6 
semanas.  
 
Periodo latente: es asintomático, dura entre 5 a 50 años, su diagnostico es por serología.  
 
Sífilis terciaria o tardía: Aparece transcurridos varios años después de la infección, en quienes 
no han sido tratados (40%). Entre algunas de sus manifestaciones están la neurosífilis, la goma 
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Pruebas de tamización  
 
Pruebas No treponémicas: no detectan anticuerpos específicos contra T. pallidum y muestran 
baja sensibilidad y especificidad, dentro de estas pruebas se encuentran el VDRL y el RPR. Un 
resultado positivo puede ser indicio de una infección activa tratada ó no tratada, o falsos 
positivo que pueden presentarse en el 1 a 3% de la población general, mujeres embarazadas, 
pacientes con lepra, malaria, entre otras. Si la sífilis es tratada de forma adecuada el resultado 
puede volverse negativo aunque existen casos en que duran positivos por mucho tiempo e 
incluso de por vida.  
 
Pruebas treponémicas: dentro de estas pruebas se encuentran los inmunoensayos 
enzimáticos, mediante los cuales se detectan anticuerpos anti T. pallidum IgM, IgG o ambos, 
con el uso de antígenos recombinantes (22-23). 
 
Pruebas confirmatorias  
 
Pruebas treponémicas: son específicas para la detección del T. pallidum, entre ellas están 
Hemaglutinación (TPHA), absorción de anticuerpos fluorescentes contra T.pallidum (FTA- 
ABS), Microhemoaglutinación de anticuerpos anti T. pallidum (MHATP) y aglutinación de 
partículas de T.pallidum (TPPA). 
Resolución 082 2011 
 
2.7 SELECCIÓN DEL DONATE Y TIPOS DE DONANTES 
 
El perfil deseado del donante voluntario de sangre es una persona que tiene la capacidad y la 
competencia para decidir ser donante de sangre; sabe que está saludable y desea mantenerse 
saludable; está bien informada sobre las medidas que debe tomar para mantenerse en buenas 
condiciones de salud, y cómo evitar conductas o riesgos no saludables; conoce cuales son las 
necesidades de sangre, y los requerimientos, procesos y riesgos de la donación de sangre; 
está positivamente motivada para donar sangre; decide voluntariamente donar sangre; y dona 
sangre en forma repetida con todas las condiciones y características anteriormente 
mencionadas se debe realizar una selección adecuada de nuestros donantes para obtener 
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hemocomponentes seguros y de calidad. (Organización Panamericana de la Salud“Elegibilidad 
para la Donación de Sangre: Recomendaciones para la Educación y la Selección de Donantes 
Potenciales de Sangre”Washington, D.C.: OPS, © 2009) 
Tipo de donante 
Para Colombia se tienen los siguientes tipos de donante: 
Autologo: 
Persona a quien se le extrae sangre total o componentes sanguíneos reservados 
exclusivamente para ella. Requiere la indicación del médico tratante y del médico del banco de 
sangre así como el consentimiento informado del donante paciente. Los componentes 
autologos que no hayan sido transfundido no deben utilizarse para transfusión homologa la 
unidad debe marcarse para USO EXCLUSIVO AUTOLOGO. 
Voluntario primera vez 
Persona que concurre a donar sangre o sus componentes de forma voluntaria, altruista y lo 
hace al menos dos veces en 12 meses, sin recibir pago alguno ya sea en efectivo o en especie, 
con el único incentivo de solidaridad, sin interés de beneficiar a una persona en particular. 
Voluntario no habitual 
Persona que concurre a donar sangre o sus componentes de forma voluntaria, altruista y lo 
hace de manera ocasional y máximo una vez al año, sin interés de beneficiar a una persona en 
particular y sin recibir pago alguno, solo con el deseo de ser solidario. 
Dirigido específico 
Persona que dona sangre para un receptor determinado, la sangre debe llegar a la persona por 
la cual se donó si este no es el caso se debe considerar como reposición. 
Dador por reposición 
También llamado exigido, es el individuo para reponer sangre que se va transfundir o 
transfundió a un paciente conocido familia, vecino, compañero de trabajo entre otros. 
La aceptación del donante de sangre voluntario requiere de un protocolo para garantizar la 
calidad del producto que va a transfundirse, un proceso que consta de: asesoría pre-donación, 
entrega de encuesta donde el donante debe diligenciar los datos personales y responder a 
cada una de las preguntas con un SI o NO, a su vez la firma del consentimiento en el respaldo 
de la misma; entrevista, examen físico donde se toma la tensión, pulso, temperatura y peso, si 
los datos del donante se encuentran dentro de los parámetros normales establecidos y en la 
entrevista no se encuentra inconformidad, se toma la muestra para realizar hemoglobina; 
posteriormente se realiza la flebotomía , la autoexclusión, y se realiza pruebas 
inmunohematologicas y serológicas post-donación para descartar infecciones transmisibles por 
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Ilustración 1. Algoritmo de selección del donante e interpretación de pruebas de tamización de 






2.8 SITUACION A NIVEL MUNDIAL Y NACIONAL 
 
La disminución del riesgo de adquirir una enfermedad por vía transfusional se basa en la 
selección de los donantes por medio de la encuesta, el tamizaje serológico y, más 
recientemente, la inactivación viral. La encuesta permite detectar individuos en riesgo de 
portar infecciones que podrían no ser detectados en el tamizaje serológico; por tanto su 
utilidad depende, del tipo de donante y sus motivaciones para donar. Se revisaron 414 
encuestas de donantes y sus resultados serológicos correspondientes. Se analizo si la 
encuesta incluía o no preguntas sobre factores de riesgo para infecciones susceptibles de 
transmitirse por sangre, el porcentaje de preguntas con respuestas en todos los casos, la 
concordancia entre las respuestas del donante y el procedimiento realizado, ya fuera 
aceptado o no la donación, las características sociodemográficas, y, finalmente, se estimo la 
reactividad a anticuerpos con VIH, VHC, Sífilis y HBsAg. Se encontró que las preguntas 
sobre antecedentes de tatuajes, uso de drogas intravenosas y tipo de conducta sexual, entre 
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otras, no estaban incluidas en la encuesta; las preguntas sobre sexo, ocupación y estado 
civil presentaron mayor porcentaje sin respuestas. El 65% de los donantes eran hombres, el 
promedio de edad fue de 32 años. Del total de donantes 325 no informaron ningún factor de 
riesgo para la donación en su encuesta y de estos 52 fueron serorreactivos a alguno de los 
marcadores, mientras que, entre 89 donantes que informaron al menos un factor de riesgo, 
se hallaron 10 serorreactivos. La serorreactividad a todos los marcadores fue del 15% tres 
veces mayor del promedio nacional y al informado en otros estudios.   
En los Estados Unidos se realizó una investigación para identificar los casos de transmisión 
del VIH, reportado como negativo en el momento de la donación, se investigó a 13 personas 
seropositivas para el VIH que habían recibido sangre de donantes 7 que fueron evaluadas 
como negativas para anticuerpos contra el VIH. Doce de los 13 receptores, no tenían 
factores de riesgo identificables para la infección por el VIH solamente recibir la transfusión. 
En la evaluación de 8 a 20 meses después de la transfusión, relacionadas con el VIH se 
había desarrollado en tres receptores, y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida se había 
desarrollado en uno. Los siete donantes se comprobó que estaban infectados con el VIH. En 
entrevista, seis reportaron un factor de riesgo para la infección por VIH, y cinco habían 
participado en actividades de alto riesgo o que habían tenido una enfermedad sugestiva de 
síndrome retroviral agudo dentro de los últimos cuatro meses antes de la donación, por lo 
tanto, los donantes al parecer habían sido infectados recientemente, por lo que fueron 
negativos en las pruebas de tamizaje. Se Llegó a la conclusión de que existe un riesgo 
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Se realizó un estudio retrospectivo durante siete años para evidenciar anticuerpos contra el 
VIH. Se evaluaron entre 2004 y 2010, un total de 268901 muestras de sangre del banco de 
sangre, ambulatorios y clínicas de pacientes hospitalizados de Ankara en Turquía, por medio 
de la prueba macro-ELISA sistemas y Architect en diferentes períodos. Las muestras de 
sangre repetidamente negativos se informaron cómo no reactivo, mientras que los positivos 
fueron estudiados de nuevo en Vidas kits. Un total de 38 muestras (0.014%) se encontraron 
reactivas con los kits Vidas y fueron enviadas para su confirmación a la agencia nacional de 
Salud Pública para la prueba de Western blott de confirmación. De ellos 14 (36,8%) fueron 
reportados como positivos y 2 (5,2%) como "indeterminada". Después de un mes, una de las 
repeticiones de las pruebas anti-VIH ELISA con resultado negativo fue encontrado positivo 
para los pacientes indeterminadas. En resumen, sólo 15 (0.006%) muestras fueron 
confirmadas por tener anticuerpos contra el VIH.  
En la ciudad de Culiacán, México, se realizó el estudio de la frecuencia de serorreactividad a 
los anticuerpos contra el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en donantes de sangre en 
la ciudad, se usó un diseño de estudio prospectivo, longitudinal, observacional, a través de 
una encuesta descriptiva. 
En Cinco bancos de sangre del Sector Salud de la ciudad de Culiacán, Sinaloa, México. En 
41,352 donadores de sangre evaluados entre 1992 y 1994. Se realizó Registro de 
serorreactividad a los anticuerpos contra el VIH, evaluada por ensayo inmunoenzimático, en 
un lapso de 32 meses. La serorreactividad al 
VIH entre donantes de sangre fue de 0.08%, similar al promedio nacional. Los resultados en 
cada una de las cinco instituciones fueron muy semejantes. Se observó un descenso 
progresivo en la reactividad durante el lapso del estudio, de un 0.13% en 1992, 0.08% en 
1993 y 0.01% en 1994. La prevalencia de infección por VIH en los donantes de sangre de la 
ciudad de Culiacán tiende a disminuir, lo mismo que el número de casos de síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida por transfusión sanguínea. Este descenso posiblemente se 
deba a la aplicación de programas educativos en la población general, la práctica de la 
historia clínica de autoexclusión en los bancos de sangre y una valoración médica más 
orientada. Además se ha logrado unificar los criterios para el estudio y selección de 
donantes de sangre en las instituciones del Sector Salud en esta ciudad.  
 OZDEM B, CELIKBILEK N, AÇIKGÖZ ZC. Anti-HIV and confirmation test results of our hospital for seven years (2004-2010)]. En: 
Coremine [base de datos en línea] Julio de  2011. Vol. 45no. 3. P. 577- 579.[citado el 18 de mayo de 2012] 
 RIVAS, Raúl. Frecuencia de serorreactividad al VIH en donadores de sangre de la ciudad de Culiacán, Sinaloa, México. En: 
revista Biomédica. Vol.6.p.94-98.1995. 
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 AGUILAR, Manuel. Estudio comparativo de tres test de tamizaje para VIH en donantes del Centro Regional de Sangre Cruz 
Roja Hondureña. revista medica Hondureña .vol. 62. no. 4. P. 152-154. 1994 
 
Se realizó un estudio en la cruz roja hondureña, el estudio se realizó en el período de Marzo a 
Agosto 1993, recogiendo un total de 709 sueros provenientes de las muestras de sangre de 
igual número de donantes. Estos se analizaron para detectar la presencia de anticuerpos para 
VIH utilizando los 3 test mencionados, de acuerdo a los procedimientos específicos de cada 
uno de ellos con el objetivo de determinar si alguno de ellos detectaba anticuerpos para el VIH 
en una fase más temprana de la infección. Los resultados encontrados fueron: Los tres 
mostraron igual sensibilidad, 100%, la especificidad varió levemente se encontró una 
seroprevalencia para VIH-1 fue de 1%.  
En el banco de sangre del hospital san Cayetano de Heredia se realizó un estudio donde los 
objetivos fueron determinar la prevalencia y algunas características epidemiológicas 
asociadas a la infección por VHC en donantes de sangre en el H.N.C.H. Se trata de un 
estudio descriptivo retrospectivo, donde los datos epidemiológicos y resultados del tamizaje 
general se obtuvieron de los registros del Banco de Sangre, en el período de 1998 hasta junio 
del 2002. El test utilizado fue el ELISA de tercera generación. En el período evaluado, se 
examinaron 15,009 donantes de sangre y se encontraron 122 casos positivos (prevalencia de 
0.813%). La prevalencia año a año fue 14 casos de 2960 donantes en 1998 (0.47%), 25 de 
3136 en 1999 (0.79%), 46 de 3311 en el 2000 (1.38%), 21 de 3730 en 2001 (0.56%) y 16 de 
1872 en el 2002 (0.85%). Asimismo, 97 casos (79.5%) fueron de sexo masculino, y 25 
(20.5%) del femenino. La seroprevalencia predominó en el grupo atareo de 21 a 30 años 
(36.06%), y luego en el de 31 a 40 años (27.86%). 47 casos (38.5%) procedían de los distritos 
de Lima, Comas y San Martín de Porres. En cuanto a conductas de riesgo, 79 casos (64.5%) 
refirieron relaciones sexuales sin protección y 15 (12.29%) refirieron relaciones con 
prostitutas, reportándose sólo 4 casos (3.27%) que referían haber recibido transfusión de 
sangre anteriormente. En conclusión la prevalencia de infección por VHC en donantes de 
sangre en el H.N.C.H. desde 1998 hasta junio del 2002 es 0.813%, y la característica más 
frecuente encontrada es el antecedente de relaciones sexuales sin protección.  
En Perú, se realizó un estudio retrospectivo y de casos y controles, donde 12700 donantes se 
incluyeron en el estudio sobre prevalencia y 111 casos seropositivos con 691 controles 
seronegativos en el estudio comparativo. Se encontró una prevalencia de 1.06% de casos 
VDRL positivos (135/12700), 0.81% de HBsAg positivos (103/12700) y 0.11% de casos VIH 
positivos (13/12700). El 15.3% (14/91) de seropositivos y el 12.45% (86/691) de seronegativos 
tuvo al menos uno de los siguientes antecedentes: receptor de transfusiones en los 6 meses 
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previos, extracción dental, acupuntura o relaciones sexuales con prostitutas; 427 controles 
(63.3%) y 47 seropositivos (51.6%) manifestaron donar por primera vez (p<0.05). Las pruebas 
serológicas para descartar sífilis han sido cuestionadas, pero su uso en nuestro medio esta 
justificado por que permite identificar donantes de riesgo. Las cifras encontradas, no son las 
reales de sífilis por carencia de una prueba confirmatoria, y son compatibles con otros 
reportes. Por otro lado, hepatitis B constituye un porcentaje menor de casos de hepatitis viral 
post transfusional existiendo amplia literatura al respecto; los valores encontrados en nuestro 
estudio son compatibles con reportes previos. El VIH se ha incorporado hace relativamente 
poco al riesgo de infección por transfusiones. Los valores que reportamos son semejantes a 
estudios previos, manteniéndose alto en comparación a reportes en países vecinos.  
 
En México, se realizó un estudio transversal descriptivo retrospectivo con datos del Banco de 
Sangre del Hospital General Regional No. 1, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 
donde se registraron 6929 donantes, entre los cuales se identificó a los diagnosticados con 
cualquier anticuerpo circulante contra brucelosis, enfermedad de Chagas, hepatitis B, hepatitis 
C, sífilis y VIH. Los casos identificados con cualquiera de estas infecciones se analizaron 
según edad, género, estado civil, escolaridad, lugar de residencia y número de donaciones. 
Para estimar la prevalencia total se dividió el número de personas identificadas con cualquiera 
de los anticuerpos circulantes por el total de donantes, y luego por cada una de las diferentes 
infecciones. De los 6929 donantes, 144 fueron detectados con algún tipo de anticuerpo 
circulante de las seis infecciones potencialmente transmisibles por sangre, lo cual da una 
prevalencia total de 2,07% (0–4,4). Las prevalencias más altas por tipo de anticuerpo 
circulante correspondieron a la hepatitis C, con 0,721% (IC 95%, 0,522–0,920), y a la 
enfermedad de Chagas, con 0,649% (IC 95%, 0,460–0,838). La identificación de la 
prevalencia de donantes de sangre con anticuerpos circulantes de alguna de estas seis 
infecciones potencialmente transmisibles por vía sanguínea permite establecer un perfil 
epidemiológico propio del banco de sangre del Hospital General Regional.  
 
 PINTO,  José Luis Valdivia; VIDAL,  Julio. Infección por el virus de la hepatitis C en donantes del banco de sangre en el Hospital 
Nacional Cayetano Heredia (1998 - 2002). En: Revista de gastroenterología. Vol. 23.p. 22-28.2003. 




En otro estudio transversal descriptivo, se registraron datos en formatos del banco de 
sangre, y se investigaron factores de riesgo y enfermedades en 7056 donantes de sangre en 
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el hospital general de zona de medicina familiar Nº. 2 del instituto mexicano del Seguro 
Social de Irapauto, Guanajuato, México, obteniéndose una muestra de 4010 donantes, 
sometidos a pruebas serológicas de Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, mediante ELISA de tercera 
generación, se calculó la seroprevalencia y se distribuyó por edad y género. La 
seroprevalencia absoluta fue del 2.5%, Para la hepatitis C de 1.14%, para la hepatitis B 
1.12%,  y para el VIH 0.24%. En los hombres se evidencio mayor prevalencia de Hepatitis C 
y para las mujeres fue igual para Hepatitis B y C (1.42%). La seroprevalencia reportada fue 
mayor que en otros estudios realizados en México, y sugiere que la transmisión fue de tipo 
sexual.  
Otros estudios realizados en Colombia hablan sobre la seroconversión, por ejemplo  en la 
ciudad de Cali donde a partir de un cálculo de la frecuencia de la seroconversión a positivo 
para anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el virus de la hepatitis 
C (VHC) y antigenemia para el virus de la hepatitis B (VHB) en donantes de sangre 
repetidos, se puede aproximar el riesgo de trasmisión de estos virus con unidades de sangre 
estudiadas que se donan durante el período de ventana después de una infección reciente 
sin identificar. Con la información de 19,076 personas que donaron sangre más de una vez 
entre enero de 1994 y diciembre de 1998 en el Banco de Sangre de la Cruz Roja del Valle, 
se identificaron los seropositivos para anticuerpos contra VIH, VHC y antigenemia VHB y el 
resultado de sus pruebas serológicas en donaciones previas. De esta manera, se calcula el 
número de donantes que desarrollan infección entre donaciones durante los cinco años del 
estudio y la incidencia de seroconversión en las personas que realizaron donaciones 
iniciales y pasaron todas las pruebas de investigación usadas. Hubo 19 donantes que 
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Las tasas estimadas de seroconversión para infección por VIH, VHC, VHB en donantes 
repetidos es de 2.10 por 100,000 personas por año (IC 95% 0.66-7.62); 7.34 por 100,000 
personas año (IC 95% 3.62- 15.06);  6.29 por 100,000 personas año (IC 95% 2.94-13.64), 
respectivamente, siendo para todas las pruebas de 19.92 por 100,000 personas año (IC 95% 
12.83-31.02). Durante 1994 y 1998 se estima que 1 entre 9,537 donaciones de donantes 
repetidos, han seroconvertido para los anticuerpos del VIH (IC 95% 2.625-30.303), 1 entre 
2,725 donaciones para VHC (IC 95% 1.328-5.525), 1 entre 4,768 donaciones para antígeno 
de superficie de la hepatitis B (IC 95% 1.857-11.628) desde la donación anterior; siendo global 
para todas las pruebas de 1 entre 1,004 (IC 95% 645-1.559). Este cálculo de la frecuencia de 
seroconversión a positividad para infecciones virales transmisibles por transfusión en 
donantes repetidos revela una circunstancia preocupante en cuanto a la seguridad de los 
suministros de sangre en Cali entre 1994 y 1998.  
 
En el departamento de Risaralda se realizó un estudio descriptivo  evaluando el perfil de los 
donantes de dos bancos de sangre de instituciones de tercer nivel de salud, sistematizando 
los instrumentos diligenciados para el tamizaje. Las características clínico epidemiológicas 
muestran que es alta la proporción de quienes donan por motivos altruistas, sin embargo en la 
Empresa Social del Estado 52% lo hace sólo cuando se requiere por exigencias médicas 
personales o de algún familiar. La mayoría de los donantes son adultos jóvenes, muy poca 
población pertenece al régimen subsidiado y vinculado; llama la atención que de quienes se 
obtuvo información sobre el sexo es de los hombres quienes están más motivados a donar. 
Es alta la calidad de las donaciones, según factores de riesgo de los donantes y según la 
proporción de VIH en los mismos, ya que en la ESE pública menos del 3.8 por mil donantes 
tuvo una prueba de VIH positiva.   
 
En el departamento de Santander se realizó un estudio descriptivo retrospectivo donde 
emplearon como fuente de información los datos correspondientes a 68.648 donantes de 
ambos sexos, con edades que oscilan entre los 18 y 60 años recibidos en el banco de sangre 
Higuera Escalante durante los años 2008 y 2011. Como resultado se obtuvo que la reactividad 
obtenida en el año 2008 fue de 2.1% y para el 2011 fue de 1.7%, se evidencia una reducción 
del 0.4% en la reactividad obtenida durante este periodo.  
  
En la ciudad de Montería se realizó un estudio descriptivo retrospectivo. La población estuvo 
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constituida por todos los registros de agentes infecciosos del banco de sangre de Córdoba 
en el periodo 2001-2009, y la muestra por registro de unidades reactivas para el virus de la 
hepatitis B, hepatitis C, y virus de la inmunodeficiencia humana HIV. En casos identificados 
con anticuerpos para cualquiera de estos agentes infecciosos se estudiaron las variables 
epidemiológicas de edad, genero, lugar de procedencia y estado civil. El análisis estadístico 
se realizó con el programa EPI-info, versión 2001. Durante los nueve años analizados se 
recibieron un total de 52.685 unidades de estas 0.7% 370 presentaron positividad para 
anticuerpos contra alguno de los tres agentes infecciosos estudiados; la prevalencia de 
anticuerpos contra el virus de la hepatitis C y VIH fue de 0.27% y contra el virus de la 
hepatitis B fue de 0.17%. las prevalencias de circulación de anticuerpos contra el virus de la 
hepatitis C y  VIH fueron similares, sin embargo difieren de datos reportados en estudios a 
nivel nacional, en donde se encontraron prevalencias más bajas para el virus de la hepatitis 
C y mayor  para el VIH, se evidencio un mayor número de donantes masculinos.  
   
En el departamento de Boyacá, no se ha realizado ninguna investigación de este tipo, ya que 
el Hemocentro del Centro Oriente Colombiano es el único banco de sangre autóctono del 
departamento, a disposición de los Boyacenses desde el año 2007, y no se evidencia 
registro de investigaciones ni de variables epidemiológicas en este tipo de población en el 
departamento, a excepción de los datos que se envían como reporte a la Secretaria de 
Salud Departamental, dependencia Salud Publica. 
 
2.9 POLÍTICA NACIONAL DE SANGRE  
 
La utilización de la sangre, componentes sanguíneos y hemoderivados, genera un alto 
impacto en la prestación de los servicios de salud y en la calidad de vida de un gran número 
de pacientes.  Debe contemplar la planificación y organización de los sistemas de sangre, 
incluyendo la  conformación de la red de donación y transfusión y la manera como ésta 
interactúa con la comunidad para su obtención. Estos aspectos deben ser regulados por el 
Estado, dada la relevancia que para la salud pública y la prestación de servicios tienen, su 
acceso, equidad,  solidaridad y seguridad, ejes fundamentales que guardan coherencia con 
los lineamientos definidos por la Política Nacional de Sangre diseñada e implementada por el 
Ministerio de la Protección Social.  
Los desarrollos científicos han demostrado que la sangre es potencialmente un vehículo de 
transmisión de enfermedades infecciosas y parasitarias tales como sífilis, hepatitis B, 
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hepatitis C, VIH/Sida, Chagas, entre otras. Por ello se hace necesario adoptar medidas de 
control con el fin de disminuir la posibilidad de transmisión de enfermedades por la 
transfusión y asegurar la calidad de la sangre y de sus componentes sanguíneos. 
Los bancos de sangre han realizado un sinnúmero de esfuerzos dirigidos a la aplicación de 
más y mejores controles mediante pruebas serológicas capaces de detectar, en la sangre 
del donante, anticuerpos o antígenos para los diferentes marcadores.  
Una vez reconocida la posibilidad de que una persona puede ser portadora de una infección 
y no ser detectada por las pruebas de tamizaje, los bancos de sangre deben implementar 
mecanismos de selección previo al tamizaje serológico, a través de la encuesta de selección 
del donante, la cual permita que los donantes en riesgo de contraer o portar infecciones 
presentes en la sangre, transmitidas sexualmente, por uso de drogas endovenosas o por 
vectores, puedan ser excluidos.  
Es así como el eje de seguridad está dirigido a minimizar los riesgos asociados a la 
transfusión. Los sistemas de sangre en el mundo están orientados a asegurar a la población 
la disposición de sangre y componentes de la mayor seguridad, calidad y autosuficiencia, 
para lo cual es necesario el desarrollo de una política integral a largo plazo, que tenga en 
cuenta los pilares científicos y tecnológicos de la seguridad y calidad de la sangre, la 
vigilancia y el control.  
Otras medidas importantes que contribuyen a disminuir los riesgos y a elevar la calidad del 
Sistema Nacional de Sangre son el desarrollo de una cultura de uso adecuado de la sangre, 
componentes sanguíneos y hemoderivados y la existencia de normas gubernamentales que 
faciliten el control, la hemovigilancia y la seguridad transfusional.   
En resumen, la exigencia del tamizaje, las medidas de control y monitoreo, la concientización 
de la comunidad para la donación voluntaria, gratuita y repetitiva de la sangre, la selección 
adecuada del donante, la calidad de las pruebas utilizadas, el uso adecuado de sangre y 
componentes sanguíneos y sus efectos posteriores, componen la cadena de la seguridad 
transfusional que permite reducir el riesgo de adquirir una enfermedad por la vía 
transfusional.  
 CORTES, Armando; IZASA Lina María; BRAVO, Luis Eduardo.  Incidencia de seroconversión para infecciones virales trasmisibles 
por transfusión en donantes habituales de sangre en Cali. En: Colombia Médica. 2001. vol. 32, no. 4. p. 178-183. 
 
 MARTINEZ, José; MUÑOZ, Liliana; ESCOBAR, María Victoria; MUÑOZ, María Nelcy. Tamizaje de bancos de sangre para VIH en 
Risaralda durante el año 2002. En: Investigaciones Andina. [Base de Datos en línea] vol. 7.2003. p. 38-43. Disponible en: 
REDALYC. 
 
 BLANCO, Luz. Reactividad en donantes voluntarios de instituciones educativas en Santander Banco de Sangre Higuera 
Escalante. En: medicina transfusional al día revista Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional.vol.10.n.1.dic 
2011-marzo 2012.p.108. ISSN 1657-6039. 
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La promoción de la donación, motivación, educación y fidelización de los donantes, son tan 
importantes para la salud pública, como desarrollar un marco legislativo y normativo para el 
Sistema Nacional de Sangre que involucre reglamentos técnicos para bancos de sangre y 
guías clínicas para la aplicación de sangre y sus componentes.  
 La selección de un donante altruista y voluntario requiere de programas que eduquen, 
motiven y sensibilicen a la población potencialmente donante, ya que este acto exige tener la 
suficiente conciencia por parte de quien lo va a realizar de no ocultar información sobre su 
estado real de salud, sus prácticas sexuales y sus comportamientos sociales, que podrían 
considerarse como un factor de riesgo para adquirir una enfermedad o infección transmisible 
al receptor , en el caso de que su sangre pudiera ser transfundida 
Se debe enfatizar que, con la promulgación de esta política, el Gobierno Nacional considera 
la sangre como un recurso nacional y de interés social, tal como lo postula la Organización 
Mundial de la Salud y lo estimula y promueve la Organización Panamericana de la Salud en 
las Américas. 
 
Respecto a la confirmación, asesoría, canalización a los servicios de salud y reporte al  
sistema de vigilancia epidemiológica, de donantes de sangre con pruebas tamiz doblemente  
reactivas para marcadores infecciosos en bancos de sangre de Colombia (CIRCULAR No. 
0082 de 2011 ) 
 
Acorde con lo establecido en la circular No. 0082, respecto a la obligación de los bancos de 
sangre de realizar a sus donantes las pruebas confirmatorias para los marcadores 
serológicos de  enfermedades infecciosas con resultados de pruebas de tamización 
doblemente reactivos, hacer entrega del resultado a través de asesoría y remitirlo a su 
respectivo servicio de salud. A  continuación se establece el procedimiento para llevar a 
cabo el proceso de confirmación, ubicación, notificación, asesoría y canalización de los 
donantes con resultados doblemente reactivos en las pruebas de tamización para 
enfermedades infecciosas.   
La terapia transfusional es considerada como una importante alternativa terapéutica, y a 
pesar de las múltiples investigaciones realizadas no se ha podido encontrar una fuente 
diferente al ser humano para la obtención de la sangre y sus componentes. La transfusión de 
sangre es un componente esencial de los servicios de atención de salud de la población. La 
disponibilidad de este recurso terapéutico en el momento, lugar y cantidad oportunos tiene 
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un impacto directo en la morbilidad y mortalidad de las personas. Es un hecho bien 
reconocido que el índice de mortalidad materna está directamente relacionado con la 
disponibilidad de sangre para transfusión. Factores epidemiológicos clásicos, a los que se 
agregan la moderna terapia antineoplásica, la violencia callejera y los accidentes de tránsito, 
determinan una creciente dependencia en la transfusión de sangre, Hemocomponentes y 
hemoderivados (1-4).  
  
Aunque la transfusión sanguínea es una importante alternativa terapéutica, puede ser 
causante de complicaciones denominadas reacciones adversas transfusional, las cuales se 
clasifican en agudas no infecciosas y tardías no infecciosas en las que se dificulta definir su 
grado de imputabilidad con la transfusión dado que los signos y síntomas pueden no ser 
específicos o diagnósticos. Sin embargo, con la excepción de la reacción urticarial alérgica y 
las reacciones febriles no hemolíticas, todas son potencialmente fatales y requieren 
tratamiento urgente (1-4).  
  
Finalmente, dentro de las complicaciones más graves de la transfusión y de mayor impacto 
en salud pública están las infecciones transmisibles por transfusión (ITT) de sangre o sus 
componentes o derivados. Los principales agentes asociados con ITT son: el virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH), las hepatitis B y C, enfermedad de Chagas, sífilis, malaria 
y virus linfotrópico humano (HTLV I/II) entre otras (1-12). La probabilidad de infectarse con 
VIH y VHC al recibir una unidad reactiva para estos virus es muy alta dado que entre el 90% 
y el 100% de los receptores hacen seroconversión, sin tener relación estas tasas con la 
edad, sexo, motivo de la transfusión u otras enfermedades del receptor (1-4).  
  
Por otro lado, es importante señalar que parte importante de la seguridad de la cadena 
transfusional es la confirmación y notificación a los donantes sobre el resultado de las 
pruebas para marcadores que puedan generar riesgo de ITT, con el fin de interrumpir la 
cadena de transmisión o la propagación de epidemia y ser la puerta de entrada a los 
servicios de salud para atención y tratamiento oportuno (1).   
 
 
 VILLEGAS, R. prevalencia de anticuerpos contra virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C y virus de la inmunodeficiencia 
humana en donantes de un banco de sangre de la ciudad de Montería. En: medicina transfusional al día revista Colombiana de 
Bancos de Sangre y Medicina Transfusional.vol.10.n.1.dic 2011-marzo 2012.p.100. ISSN 1657-6039 
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El Objetivo General establecer y describir el proceso de confirmación, asesoría y 
canalización de donantes de riesgo, por parte de los bancos de sangre y la participación de 
los demás actores de la Red Nacional de Sangre. Dentro de los principales objetivos 
específicos; cumplir la normatividad nacional, frente a la responsabilidad con los donantes de 
sangre y Definir los procedimientos que deben seguir los bancos de sangre para la 









3.1 Tipo de investigación: La presente investigación es de tipo descriptivo 
transversal 
 
3.2. Población – fuentes de información 
Registro de todos los donantes del Hemocentro del Centro Oriente Colombiano año 2013  
 
3.3. Fuentes y recolección de la información 
 
 Registros de los donantes reactivos en el años 2013 
 Encuesta de selección del donante 
 Registros de resultados de las pruebas de tamizaje en el periodo de enero  a 
diciembre del 2013 en el software Hexabank. 
 Pruebas confirmatorias realizadas a donantes reactivos a la tamización para los 
marcadores en estudio, en el departamento de BOYACA, año 2013 
 
3.4 Criterios inclusión 
 
 Hemocentro del Centro Oriente de Colombia: Datos de donantes reactivos a la 
tamización para marcadores infecciosos Hepatitis B, Hepatitis C VIH y Sífilis, de enero 
a diciembre de 2013. (Algoritmo selección donantes reactivos)  
 
 Laboratorios Clínico Medico COLCAN: Datos de pruebas confirmatorias realizadas a 
donantes reactivos a la tamización para los marcadores en estudio, en el 
departamento de BOYACA, año 2013. 
 
3. 5 criterios exclusión 
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Tabla 1. Definición de variables 
VARIABLE DEF. 
CONSEPTUAL 

























Años cumplidos Cuantitativa 
De razón 
De 18 a 65 
años 
Sexo Diferencia de 
sexo biológico 












Una sola vez que 
haya tenido 
relaciones sexuales 





















Diseño metodológico 35  
 
 
3.7  SISTEMATIZACIÓN  DE LA INFORMACIÓN 
 
El registro de datos correspondientes a las variables de estudio se llevó a cabo  mediante la 
construcción y diseño  de una base en el programa Microsoft – Excel,  de la cual se 
importaron los datos al programa estadístico SPSS para su posterior análisis. 
 
 
3.8 plan de análisis 
 
A las variables en estudio se les realizo el siguiente tratamiento: 
 
Se calcularan frecuencias absolutas  para la descripción del grupo, con base en las 
características sociodemográficas. 
Se calculara la prevalencia global y específica de positivos para cada uno de los marcadores 
de interés obtenidos en las pruebas del banco de sangre y en el laboratorio de referencia,  
para cada una de las provincias que son analizadas en este estudio. 
Se diseñó y aplicar modelos de análisis en el software SPSS con el fin de identificar las 
características de las variables género, edad, y tipo de donación, de los donantes 















Estudio transversal con 9401 donantes captados en el Hemocentro del Centro oriente de 
Colombia desde enero del 2013 a diciembre del 2013. Los donantes fueron procedentes en su 
mayoría de las provincias Centro, Sugamuxi y Tundama del departamento de Boyacá 
Colombia. Se excluyeron de la población de referencia aquellos registros que no reportaron el 
resultado de las pruebas de tamiz, debido a autoexclusión o alteraciones en el examen físico. 
 
Se utilizó fuente de información secundaria, utilizando los registros consignados en el software 
Hexabank del banco de sangre. De la cual se obtuvieron datos de donantes por género y 
dividido en grupos etarios de igual manera el tipo de donante y la hemocalsificacion, 
seguidamente Se revisaron los resultados de las pruebas de detección de los marcadores de 
infecciones  en el banco de sangre y de las pruebas confirmatorias en el laboratorio de 
referencia, Laboratorio Clínico Medico Colcan. 
 
Las técnicas utilizadas para la detección de marcadores infecciosos en el banco de sangre 
fueron inmunoenzimáticas, ensayos de tercera generación para el antígeno de superficie de la 
hepatitis B (HBsAg) (sensibilidad del 100% y especificidad del 99,5%), anticuerpos contra el 
VHC (sensibilidad del 100% y especificidad del 99,63% al 99,8%), anticuerpos contra VIH-1 y 
VIH-2 (sensibilidad del 100% y especificidad del 99,92%), anticuerpos IgG e IgM contra 
Treponema pallidum (Sífilis) (sensibilidad del 99,4% y especificidad del 99,8%) de 
ABBOTT®.Para confirmar los positivos en las pruebas tamiz, el laboratorio de referencia 
realizó anticuerpos totales e IgM para VHB, anticuerpos totales para VHC, Western Blot para el 
VIH, FTA-Absorbido para T. pallidum. 
 
En la ilustración 1 se presenta el flujograma de las pruebas biológicas que se deben realizar a 
cada unidad de sangre donada. La recolección de los datos se efectuó con el apoyo de 
profesionales (epidemiologa) del banco, altamente capacitados en el manejo del software y de 
los datos internos de la institución, con la veeduría de la jefa de control de calidad del banco de 
sangre todo con el fin de garantizar la veracidad de la información y la validez interna del 
estudio. 
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Se calcularan frecuencias absolutas  para la descripción del grupo, con base en las 
características sociodemográficas. Se calculara la prevalencia global y específica de positivos 
para cada uno de los marcadores de interés obtenidos en las pruebas del banco de sangre, del 
laboratorio de referencia para cada una de las provincias que son analizadas en este estudio 
. 
 




Número de donantes 




Diferido permanente 320 0 
Diferido temporal 1516 0 





De acuerdo a el tipo de donante a nivel latino América con el apoyo de la OPS se ha ido 
trabajando fuertemente en busca de aumentar las metas de los donantes repetitivos en los 
banco de sangre de la región, en nuestro caso se maneja 3300 donante de forma repetitiva 
conducta que aumenta la seguridad de los hemocomponentes. 
 
Tabla 3.Numero de donante diferencia por tipo de donante aceptado en el HCOC año 2013 
 
Clase de donante 
aceptado 
Número de donantes 
Sangre total aféresis 
Autologo 0 0 
Voluntario primera vez 3328 4 
Voluntario habitual 3300 0 
Voluntario no habitual 2773 7 
Dirigido especifico 0 0 
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Total 9401 11 
 
Es la población  joven la que predomina como donantes de sangre total en el Hemocentro, esto 
se debe a la buena promoción de la donación desde escuelas y colegios que posteriormente 
se ve reflejado en las colectas en las universidades e institutitos de nuestro departamento la 
proporción de hombres y mujeres es similar estando ligeramente aumentada en el género 
femenino. 
 
Tabla 4.Distribución por edad y genero de los donantes en el año 2013 
Edad y sexo de donantes aceptados 
Grupo 
de edad 
Sangre total aféresis Total mujeres y 
hombres 
Mujeres hombres mujeres hombres Sangre 
total 
Aféresis 
18-30 2374 2190 1 7 4564 8 
31-40 1003 1043 0 2 2046 2 
41-50 761 828 0 0 1589 0 
51-65 581 601 0 1 1182 1 
]65 años 7 6 0 0 13 0 
Total 4726 4668 1 10 9394 11 
 
El comportamiento de los grupos sanguíneos en el departamento de Boyacá se manifiesta de 
manera similar al país, manejando un predominio del grupo sanguíneo “O” positivo con un  
57% de los donantes captados en el años 2013, de igual manera es el grupo de mayor 
demanda por los diferentes servicios transfusionales del departamento. 
 
Tabla 5. Distribución por grupos sanguíneos del total de los donantes recibidos en 2013. 
Grupos sanguíneos Procesados años 2013 Porcentaje % 
O positivo 5359 56.98 
O negativo 613 6.51 
A positivo 2117 22.51 
A negativo 152 1.61 
B positivo 893 9.49 
B negativo 59 0.62 
AB positivo 199 2.11 





Tabla 6.Prevalencia total de los marcadores infecciosos en los donantes recibidos en el 
Hemocentro en el año 2013 
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tabla podemos observar la prevalencia especifica de los casos confirmados de los marcadores 
infecciosos determinados en el año 2013, por otro lado en la tabla observamos las 
prevalencias obtenidas por provincias partiendo de los donantes captados en cada una; de 
igual manera están especificadas los casos en los cuales fueron prueba tamiz reactiva con 
confirmación negativa(1) o positiva(2); los cuales están especificados para cada uno de los 
marcadores infecciosos y las principales provincias donde hubo la mayor concentración de 
donantes para el Hemocentro en el año 2013 
 
 




Sífilis Hepatitis C Hepatitis B VIH 
 
1 2 1 2 1 2 1 2 
Centro 4081 0,245 0,563 0,343 0,122 0,024 0,024 0,049 0,049 
Sugamuxi 2337 0,342 0,727 0,171 0,085 0,085 0,085 NC 0,085 
Tundama 2156 0,371 0,974 0,278 0,046 0,046 0,046 NC 0,046 
Occidente 677 0,738 0,443 0,443 0,147 NC 0,147 NC 0,147 
*1 prevalencia de prueba tamiz reactiva con prueba confirmatoria negativa 
*2prevalencia de prueba tamiz reactiva con prueba confirmatoria positiva. 




Donantes SIFILIS HIV HEP. B HEP. C TOTAL 
9401 0.75% 0,06% 0,05% 0,09%  0.96 %  
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Tabla 8.Distribución por género de los casos de sífilis reactivos 
 
Según los casos encontrados en el Hemocentro los casos de sífilis según el género son 
levemente mayor en los hombres con un porcentaje del 55.1. 
 
Tabla 9.Frecuencias de los casos reactivos para sífilis en edad agrupada. 
 
Podemos observar que en el momento de agrupar los casos reactivos para sífilis es en 
el grupo de adulto mayor donde se concentra el mayor número de casos, y siendo esta 
una población con menos factores de riesgo para este tipo de patología. 
 
 
Tabla 10.Frecuencias de los donantes según tipo de donación para casos de sífilis reactivo 
 
TIPO DE DONANTE 





VOL. 1 VEZ 43 40,2 40,2 40,2 
VOL. HABITUAL 10 9,3 9,3 49,5 
VOL. NO HABITUAL 54 50,5 50,5 100,0 
Total 107 100,0 100,0 
 
 
La mayor reactivada se presenta en ese grupo de donantes que dona  por primera vez en su 
vida y desconocen totalmente el proceso y en los que donan alguna vez en su vida y un tiempo 
considerable después vuelve  a donar y no lleva una continuidad en sus donaciones y estilo de 
vida. 
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Tabla 11. Distribución de casos por sífilis reactiva en provincia 
 





CENTRO 33 30,8 30,8 30,8 
SUGAMUXI 25 23,4 23,4 54,2 
TUNDAMA 29 27,1 27,1 81,3 
OCCIDENTE 8 7,5 7,5 88,8 
MIGRATORIO 7 6,5 6,5 95,3 
GUTIERREZ 4 3,7 3,7 99,1 
MARQUEZ 1 ,9 ,9 100,0 
Total 107 100,0 100,0 
 
 
Distribuyendo el departamento en provincias donde se lleva a cabo campañas de donación de 
sangre, se observa que en las provincias de centro, Tundama y Sugamuxi son en las que se 




Tabla 12 Resultados confirmatorios de los donantes que dieron prueba tamiz reactiva. 
 





NO REACTIVO 34 31,8 31,8 31,8 
REACTIVO 73 68,2 68,2 100,0 




De los donantes que la prueba tamiz inicial el resultado fue reactivo fue confirmado el resultado 
en el laboratorio de referencia en la tabla y grafico podemos evidenciar que en un 68% de los 
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4.2 HEPATITIS C 
 
Tabla 13.Distribución por género de los casos de hepatitis C reactivos 
 





F 19 52,8 52,8 52,8 
M 17 47,2 47,2 100,0 
Total 36 100,0 100,0 
 
 
Para este marcador infeccioso la proporción de reactividad es similar en hombres y mujeres 
con aumento sutil en el género femenino y a su vez es más frecuente en la población joven 
como podemos observar en la tabla. Donde es claro que la población joven está relacionada 
en aproximadamente en el 50% de los casos reactivos para Hepatitis C en el Hemocentro. 
  
Tabla 14.Frecuencias de los casos reactivos para Hepatitis C en edad agrupada 
 
EDAD AGRUPADA 





JOVEN 17 47,2 47,2 47,2 
ADULTO 14 38,9 38,9 86,1 
ADULTO MAYOR 4 11,1 11,1 97,2 
VEJEZ 1 2,8 2,8 100,0 
Total 36 100,0 100,0 
 
 
En el caso de los donantes reactivos para hepatitis C en el Hemocentro se puede observar que 
en los de primera vez que donan se encuentran la mayoría de los casos reactivos en la prueba 
tamiz para este marcador infeccioso. 
 
Tabla 15.Frecuencias de los donantes según tipo de donación para casos de Hepatitis C 
reactivo 
 





VOL. 1 VEZ 16 44,4 44,4 44,4 
VOL. HABITUAL 5 13,9 13,9 58,3 
VOL. NO 
HABITUAL 
15 41,7 41,7 100,0 
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Total 36 100,0 100,0 
 
 
Se describen por frecuencias los casos reactivos para Hepatitis C según la provincia donde se 
efectuó la colecta. 
Encontramos que en la provincia donde existe una mayor reactividad es la del centro, siendo la 
de mayor colecta del departamento y en la tabla se observa que un 75% de las pruebas tamiz 
positivas en el momento de ser enviadas a confirmar dan como resultado final negativo. 
 
 
Tabla 16. Distribución de casos reactivos de hepatitis c  por provincias 
 





CENTRO 19 52,8 52,8 52,8 
SUGAMUXI 6 16,7 16,7 69,4 
TUNDAMA 7 19,4 19,4 88,9 
OCCIDENTE 4 11,1 11,1 100,0 




Tabla 17.Resultados confirmatorios de los donantes que dieron prueba tamiz reactiva 
 





NEGATIVO 27 75,0 75,0 75,0 
POSITIVO 9 25,0 25,0 100,0 
Total 36 100,0 100,0 
 
 
4.3 HEPATITIS B 
 
Como podemos observar en este marcador los casos que se presentaron de reactividad están 
en igual proporción tanto para hombres como para mujeres, además en la tabla 19 es claro 
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Tabla 18.Distribución por género de los casos de hepatitis B reactivos 
 





F 5 50,0 50,0 50,0 
M 5 50,0 50,0 100,0 




Tabla 19.Frecuencias de los casos reactivos para Hepatitis B en edad agrupada 
 





JOVEN 4 40,0 40,0 40,0 
ADULTO 1 10,0 10,0 50,0 
ADULTO MAYOR 3 30,0 30,0 80,0 
VEJEZ 2 20,0 20,0 100,0 





Tabla 20.Frecuencias de los donantes según tipo de donación para casos de Hepatitis B 
reactivo 
 





VOL. 1 VEZ 2 20,0 20,0 20,0 
VOL. HABITUAL 1 10,0 10,0 30,0 
VOL. NO HABITUAL 6 60,0 60,0 90,0 
VOL.1 VEZ 1 10,0 10,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0 
 
 
En Los donantes de tipo No habitual fue donde se encontró la mayor concentración de los 
casos con un 60% y en la provincia donde se encontró reactivo este marcador fue en la de 
Sugamuxi con el 40% de los casos reactivo para la prueba tamiz llevada a cabo en el 
Hemocentro. 
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Tabla 21.Se describen por frecuencias los casos reactivos para Hepatitis C según la provincia 
donde se efectuó la colecta 
 





CENTRO 2 20,0 20,0 20,0 
SUGAMUXI 4 40,0 40,0 60,0 
TUNDAMA 2 20,0 20,0 80,0 
OCCIDENTE 1 10,0 10,0 90,0 
MIGRATORIOS 1 10,0 10,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0 
 
 
En cuanto a la reactividad para la prueba tamiz de antígeno de superficie hubo un 60% de las 
muestras que fueron prueba tamiz reactivo, que al momento de realizar la prueba confirmatoria  
por el laboratorio de referencia fue realmente reactivo. 
 
 
Tabla 22.Resultados confirmatorios de los donantes que dieron prueba tamiz reactiva 
 





NO REACTIVO 4 40,0 40,0 40,0 
REACTIVO 6 60,0 60,0 100,0 




Como es bien conocido este tipo de marcador infeccioso es de gran importancia en salud 
pública por la alta tasa de mortalidad como podemos determinar en la población donante del 
Hemocentro los casos reactivos para vih se presentan en un 71% en hombres y un 29% en 
mujeres; de igual manera como muestra la tabla 24 es en la población joven donde se 
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Tabla 23.Distribución por género de los casos de VIH reactivos 
 





F 2 28,6 28,6 28,6 
M 5 71,4 71,4 100,0 




Tabla 24.Frecuencias de los casos reactivos para VIH en edad agrupada 
 





JOVEN 4 57,1 57,1 57,1 
ADULTO 2 28,6 28,6 85,7 
ADULTO MAYOR 1 14,3 14,3 100,0 





Tabla 25.. Frecuencias de los donantes según tipo de donación para casos de VIH reactivo 
 





VOL. 1 VEZ 6 85,7 85,7 85,7 
VOL. NO HABITUAL 1 14,3 14,3 100,0 
Total 7 100,0 100,0 
 
 
Se encontraron 7 casos reactivos para VIH en los donantes obtenidos en el Hemocentro de los 
cuales el 85% de los casos fueron donantes de tipo primer vez los cuales pudieran estar en 
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En esta tabla podemos observar la distribución de los casos por provincias encontrando el 70% 
de los casos entre las provincias de centro y Sugamuxi respectivamente; por otro lado del 
100% de los donantes que fueron reactivos  en la prueba tamiz huno un 85% que al efectuar la 
prueba confirmatoria fueron realmente reactivos para VIH. 
 
Tabla 26. Distribución de los casos reactivos para VIH por provincias 
 





CENTRO 3 42,9 42,9 42,9 
SUGAMUXI 2 28,6 28,6 71,4 
TUNDAMA 1 14,3 14,3 85,7 
OCCIDENTE 1 14,3 14,3 100,0 
TOTAL 7 100,0 100,0 
 
 









NEGATIVO 1 14,3 14,3 14,3 
POSITIVO 6 85,7 85,7 100,0 


























Este estudio permitió conocer el comportamiento epidemiológico de la población atendida en el 
Hemocentro durante el año 2013 y  los elementos de control en el suministro de sangre a los 
servicios transfusionales del Departamento. El análisis representa implicaciones favorables 
para la construcción de políticas públicas en salud de nuestro medio, genera información 
relevante para la toma de decisiones en salud pública basada en la evidencia; posibilita la 
evaluación, mejoramiento y/o planificación de los servicios de salud relacionados con la 
medicina transfusional, la promoción de la donación en el departamento y el conocimiento de 
dichas enfermedades de interés en salud publica en nuestra comunidad donante. 
 
Evidencia la necesidad de mantener y perfeccionar los sistemas de gestión de la calidad en el 
interior del banco de sangre, al igual que tener una buena adherencia a la resolución 082 del 
2011 lo cual ha permitido un estricto manejo de los donantes reactivos por parte de 
epidemiologia y fomentar la implementación de programas educativos en diversas 
comunidades para potenciar la donación voluntaria y habitual de sangre.  
Dado que los donantes captados por esta institución cumple criterios de selección 
estandarizados por parte de la encuesta del Instituto Nacional de Salud (INS), lo cual es una 
normativa nacional; Los resultados de este estudio pueden extrapolarse a otros bancos de 
sangre del país lo que implica que los donantes comparten características de base, 
principalmente las relacionadas con su salud física, entre otras lo cual indica que estamos 
trabajando con una población homogénea  a nivel nacional. 
A nivel Latinoamérica se ha ido incentivando el incremento de los donantes voluntario y más 
que eso lo donantes voluntarios repetitivos, el ministerio de salud y la Organización 
Panamericana de la Salud ha realizado un trabajo arduo para lograr este objetivo en nuestro 
país, en el Hemocentro en el año 2013 hay una donación voluntaria superior al 60% lo cual 
está acorde a los esperado a nivel nacional y se busca cada vez incrementar los donantes 
repetitivos para optimizar el proceso de donación y la calidad de los hemocomponentes. 
El tipo de sangre O positivo fue más frecuente (57%) y el AB negativo el menos frecuente 
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(0,12%); resultados similares a lo esperado para la población del Departamento y a nivel 
nacional. Esto demuestra que debemos trabajar fuertemente en la donación repetitiva de los 
grupos sanguíneos menos frecuentes para mantener este tipo de hemocomponentes a 
disposición de nuestros servicios transfusionales. 
Ser el único banco de sangre del departamento le permite al banco tener una afluencia 
continua de individuos procedentes de las diferentes provincias del departamento gracias al 
desplazamiento en forma de campaña extramural, lo que explica la procedencia de la mayoría 
de los donantes. Se tamizaron 9401 unidades de sangre en este servicio en el año 2013. En el 
presente trabajo se encontró una prevalencia de sífilis para el año 2013 de 0.75%, hepatitis B 
0.05%, VIH 0.06% y hepatitis C 0.09%. Similar o menor a muchos trabajos realizados en 
Colombia y Latinoamérica (referenciar). 
 
No obstante, la prevalencia de sífilis sigue siendo alta en el contexto epidemiológico para 
nuestro departamento y población donante teniendo 107 casos (67%) de los casos reactivos, 
por lo cual debe mejorarse el sistema de vigilancia para combatir dicha magnitud y estrategias 
a la población adulto y adulto mayor que fue donde más se evidenciaron los casos a diferencia 
de otros estudios donde no se reporta las edades o es en población joven donde es fuerte la 
reactividad. 
 
Este estudio demostró que más de 50% de los donantes seroreactivos para las enfermedades 
de tipo viral VIH, hepatitis B y C, se encontraron en el grupo de 18 a 31 años de edad, es decir, 
hubo un predominio de personas infectadas en edad reproductiva, las cuales potencialmente 
pueden transmitir las ITS, por lo cual se considera un hallazgo importante y es una población 
donde se debe fortalecer las actividades de  concientización en la donación voluntaria y sin 
estar expuestos a factores de riesgo. Estos resultados indican la necesidad de hacer un 
seguimiento longitudinal a largo plazo y de implantar un programa eficaz de vigilancia 
epidemiológica y de prevención de las ITS, con enfoque hacia grupos de riesgo y en la 
población en general. 
Podemos determinar que en la provincia centro se encuentra concentrado más del 40% de los 
donantes recibidos del año en estudio, las prevalencias más altas encontradas fueron las de 
sífilis para las provincias de Sugamuxi y Tundama, en el caso de hepatitis C son más los 
donantes con prueba tamiz reactiva y prueba confirmatoria negativa, lo cual es perjudicial para 
el banco de sangre teniendo una perdida sustancial de potenciales donantes habituales 
partiendo que estos quedan inhabilitados para donar por un tiempo determinado por normas 
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vigentes en nuestro país desmotivando su deseo de donar sangre. Para el marcador hepatitis 
B las prevalencias para todas las provincias son similares por la homogeneidad entre los casos 
confirmados y los que tan solo dieron la prueba tamiz reactiva. El vih es marcador de mayor 
importancia por la morbimortalidad que produce en la población en general, en este estudio es 
un mal indicador, si observamos las prevalencias son bajas pero los pocos donantes reactivos 
en su mayoría fueron realmente reactivos al realizar la prueba confirmatoria, y además los 
casos se presentaron en jóvenes lo cual es un factor determinante para la distribución de la 
enfermedad, por la razón que muchos de ellos desconocen de forma acertada acerca de la 




















Se caracterizó la información en general de los donantes recibidos en el periodo en estudio, 
determinando que donan más las mujeres que los hombres y que la población joven es el 
fuerte para nosotros como Hemocentro gracias al la colaboración a empresas, universidades 
e instituciones que apoyan esta labor de vida para el beneficio de nuestro departamento. 
Podemos establecer que los donantes voluntarios en el Hemocentro supera el 55% del total 
de los recibidos y que los voluntarios repetitivos supera el 35%, de igual manera el área de 
promoción está comprometido con la población de niños y adolescentes para que en la edad 
adulta tengan el compromiso altruista de colaborar con la donación. 
Se revisó la base de datos de epidemiologia del Hemocentro la cual se depuro dejando las 
variables de interés para el estudio, de esta manera poder ser utilizada en el software SPSS 
con la finalidad de analizar la información y de esta manera obtuvimos las frecuencias para 
género, edad, tipo de donante y los resultados de las pruebas tamiz y confirmatorias. 
Los resultados permite conocer el comportamiento y características de los donantes reactivos  
recibidos  en el año 2013, en cuento a las variables sexo,edad, provincia y tipo de donante; y 
poder comparar con otro bancos o referencias establecidas por instituciones nacionales. 
 
Permite realizar un aporte a la salud pública del departamento integrando los resultados de 
las enfermedades infecciosas en estudio, partiendo de son pacientes sanos que desconocen 
dicha patología, por lo cual son altamente infectantes y podrían diseminar rápidamente 
dichas enfermedades. 
 
La prevalencia global para cada uno de los marcadores infecciosos maneja una similitud con 
los datos arrojados en otros estudio a nivel nacional y Latinoamérica, pero específicamente 
en el caso de sífilis estamos ligeramente por encima lo cual prende las alarmas e iniciar el 
análisis y buscar los puntos críticos para poder disminuir esta patología en nuestra 
 
comunidad donante. 
Se determinó las prevalencias por provincias del departamento con la finalidad de establecer 
la mayor prevalencia de los marcadores infeccioso en estudio, en este caso sífilis fue el 
marcador más prevalente en las provincias del departamento información que permitirá tomar 
acciones de vigilancia y control sobre los grupos poblacionales de riesgo. 
La frecuencia en la caso de sífilis es mayor en los hombres y en el grupo etario de adulto 
mayor, para el marcador VIH fue más frecuente en hombres jóvenes, por lo anterior en el 
momento de realizar la selección del donante en estos grupos se debe hacer un mayor 





Integrar los datos a nivel nacional en red con la finalidad de poder compartir la información de 
resultados y poder diferir de manera permanente a nivel nacional aquello donantes que a 
pesar de su reactividad persisten en donar, lo cual es una problemática para el personal 
profesional de los bancos de sangre a nivel nacional y por el ámbito legal es un acto que va 
con la ley de nuestro país y tiene sus respectivas implicación la diseminación de 
enfermedades de interés en salud pública. 
Generar estrategias  que permitan impactar en la comunidad donante con charlas, 
capacitaciones y todo tipo de ayuda publicitaria, con la finalidad de cada vez puedan 
aprender más sobre estas enfermedades de tipo infeccioso, sus factores de riesgo y las 
consecuencias que implican a los receptores de estos hemocomponentes y de esta manera 
darle un valor agregado a la donación voluntaria y consesuda que fortalezca la calidad de 
nuestra sangre y baje estos indicadores  a nivel departamental en nuestros donantes 
aceptados. 
Es el proceso de selección del donante el inicio de la cadena de pasos hasta llegar a la 
distribución de los hemocomponentes  a los servicios transfusionales, por lo cual se debe 
centrar la atención total en la selección y entrevista del donante y permitir la confianza total 
para que no se omita ningún factor de riesgo que influya en la calidad de los 
hemocomponentes. 
Acerca de la responsabilidad del donar sangre de calidad de todo punto de vista, y establecer 
las posibles falencias en el método de selección del donante. 
La encuesta es el método de recolección de la información la cual podría ser aprovechada de 
 
manera significativa si se tuvieran todos los datos de la encuestas tanto de donantes 
“reactivos” como NO reactivos digitalizados, con el fin de provechar la información y poder 
asociar de forma clara los posibles factores de riesgo que sean influyentes en la reactividad, 
obtener prevalencias, frecuencias y de esta manera proponer nuevos estudios de gran 
relevancia para el Hemocentro, la salud pública departamental y para la red nacional de 
bancos de sangre. 
En el proceso de autoevaluación de la selección del donante, podemos detectar las falencias 
que tiene el instrumento o si no hay claridad e  las preguntas lo cual se presta para 
confusiones en la población en general, por lo anterior se pueden hacer sugerencias para 
cambiar o modificar las preguntas incluidas en la encuesta nacional y el proceso sea algo 
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